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식생활의 서구화에 따라 육류 및 지방 섭취가 증가하면서 순환기계 질환, 
당뇨병, 암 등의 만성질환이 사망원인의 대다수를 차지하고 있다. 
식품섭취빈도조사지는 장기간의 식이섭취를 추정할 수 있어 대규모 코호트 
연구에서 만성질환과 식이요인 간의 관련성을 규명할 때 사용되어 왔다. 
식품섭취빈도 조사지(Food Frequency Questionnaire, FFQ)는 식품 목록, 
섭취 분량, 섭취 빈도의 세 부분으로 구성된다. 성별에 따라 식품에 대한 
기호도와 섭취량에 차이가 있다는 여러 선행연구들이 있음에도 불구하고, 
이러한 차이가 FFQ의 타당도와 실제 코호트 연구결과에 어떤 영향을 주는 
지 살펴본 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 FFQ의 개발과정에서 
성별을 고려하는 것이 타당도 검증 결과에 미치는 영향을 분석하고, 
대장암과 식이요인 간의 관련성을 연구한 코호트 연구에서 사용된 FFQ가 
성별을 고려하여 개발되었는지 여부가 결과에 어떤 영향을 미치는지 
확인하기 위해 수행되었다.  
타당도 검증 결과를 비교분석하기 위하여 체계적 문헌고찰을 통해 
FFQ의 타당도 검증연구에 사용된 246편의 문헌과 FFQ의 개발과정을 다룬 
196편의 문헌이 선정되었다. 식품목록 혹은 섭취분량을 선정할 때 성별에 




specific(GS) FFQ로 분류되었다. 나머지 175편에서 제시된 FFQ는 성별에 
따른 차이를 고려하지 않아 Not gender-specific(NGS) FFQ로 
분류되었다. 타당도 검증 문헌의 63.4%는 검증결과를 성별에 따라 
구분하여 나타내지 않았다. GS FFQ를 사용하여 섭취량을 측정한 GS 
group과 NGS FFQ를 사용한 NGS group을 구분하고, 7개 영양소 별로 
각각 FFQ로 측정한 섭취량의 평균을 reference method로 측정한 
섭취량의 평균으로 나눈 비율을 구하여 비교한 결과, 남성의 경우 GS 
group과 NGS group의 차이가 크지 않았다. 그러나 여성의 경우에는 GS 
group이 0.95 였으며 NGS group이 1.12 로 성별을 고려하지 않은 FFQ를 
사용할 때 실제 섭취량 보다 높게 측정될 가능성이 높아지는 것으로 보인다. 
FFQ와 reference method로 측정한 섭취량 간의 차이를 구하여 GS 
group과 NGS group을 비교했을 때는 남성은 7개 영양소에서, 여성은 5개 
영양소에서 NGS group보다 GS group이 reference method와의 측정량 
차이가 적었다. Reference method와 FFQ의 관련성을 상관계수 비교를 
통해 살펴본 결과 통계적인 유의성은 발견되지 않았다.  
실제 코호트 연구에서 FFQ를 사용했을 때의 결과를 비교분석하기 
위하여, WCRF 보고서에서 제시된 대장암 관련 식이요인에 대한 코호트 
연구 중 건강한 성인남녀를 대상으로 하는 코호트 관련 문헌을 선정하였다. 




group으로 구분하였다. 각 Group에서 4개 이상의 분석 가능한 연구가 
수행된 적색육, 가공육의 섭취와 대장암 위험도의 메타분석을 수행한 결과, 
적색육 섭취는 GS group에서 대장암 발병 상대위험도가 유의적이었으나 
(Relative risk=1.16, CI:1.00-1.32), NGS group에서는 상대위험도가 
유의적이지 않았다(Relative risk=1.05, CI:0.91-1.19). 가공육의 경우 
모든 Group과 전체에서 유의적인 결과를 보이지 않았다. 본 연구는 FFQ를 
개발할 때 기존에 개발된 FFQ들이 얼마나 성별에 따른 차이를 반영하고 
있는지 문헌고찰을 통해 확인하였고, 성별 특이적으로 구성된 FFQ의 
타당도가 더 우수함을 알 수 있었다. 또한 이러한 경향은 대장암을 연구한 
코호트 연구 결과를 비교했을 때에도 GS FFQ를 사용한 연구가 식이요인과 
질병간의 관계를 더 유의적으로 규명하는 결과로 이어졌다. 추후 FFQ의 
특정 구성요소 별로 응답자의 성별과 어떻게 상호작용하는지, 대장암 외에 
다른 질병에서도 성별 특이적인 FFQ 사용이 연구결과에 영향을 미치는 
지에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 
주요어: 만성질환, 식이섭취조사, 대장암, 젠더 
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Ⅰ. 서 론 
 
식생활과 밀접한 관련이 있는 만성질환의 예방을 위해서는 개인 혹은 
집단의 일상적인 식이섭취를 분석하여 그에 따른 식생활 개선 방안을 
마련하는 과정이 필요하다(Kim HR, 1998). 일상 섭취량을 추정하기 위한 
여러 가지 식이섭취 측정 도구들이 개발되었으며, 이 중에서도 
식품섭취빈도 조사법은 저렴한 비용과 간편한 수행과정으로 인해 대규모 
코호트 연구에서 꾸준히 사용되었다. 식품섭취빈도 조사법은 개인이나 
집단을 대상으로 하여 장기간의 식이 섭취를 파악할 수 있는 장점을 가지고 
있다(Molag ML et al., 2007). 
식품섭취빈도 조사법은 식품 목록, 1회 섭취 분량, 섭취 빈도의 세 가지 
부분으로 구성된 설문지인 식품섭취빈도 조사지(Food Frequency 
Questionnaire; FFQ)를 이용하며 응답자는 조사지 목록에 포함된 식품들의 
평균적인 1회 섭취 분량과 섭취 빈도를 선택하게 된다. 응답자가 선택한 
식품에 어떤 영양소가 들어있는지 식품-영양소 데이터베이스를 이용하여 
섭취 분량에 섭취 빈도를 곱하면 총 섭취한 영양소를 구할 수 있다(Ahn Y 
et al., 2007). 대규모 코호트 연구에서는 해당 집단의 일부를 대상으로 
예비조사를 실시하거나, 혹은 대규모 식이섭취조사 자료를 이용하여 다빈도 




목록과 섭취 분량의 예시를 개발한다. FFQ는 제한된 식품목록과 응답자의 
기억 의존도에 따라 측정오차가 발생하며 질병에 대한 식이요인의 위험도를 
낮추어 올바른 결과 해석을 방해할 수 있다. 따라서 개발된 FFQ가 
대상집단의 실제 식이섭취를 반영하는지 확인하기 위해서 24시간 회상법, 
생화학적 검사와 같은 reference method와 비교하여 FFQ의 타당도를 
검증하는 단계를 거친다(Ahn Y et al., 2004). 
FFQ는 식이섭취조사 대상자가 미리 정해져 있는 예시를 보고 선택하는 
폐쇄형 질문이므로 정확한 식이섭취 추정을 위해 식품 목록과 섭취 분량을 
결정할 때에 대상 집단의 특성을 반영하여야 한다(Akbar JA et al., 2007). 
하지만 성별은 중요한 사회적, 문화적 특성이며 성별에 따른 식품 기호도와 
섭취량의 차이가 분명히 존재한다는 것이 여러 선행연구들을 통해 
밝혀졌음에도 불구하고(Wardle J et al., 2004, Brug J et al., 2008, Bates 
CJ et al., 1999) FFQ의 개발 과정과 적용과정에서 충분히 고려되지 못하는 
경우가 대부분이다. 이렇게 응답자의 특성이 반영되지 않은 FFQ를 사용할 
경우 FFQ의 타당도에 영향을 미쳐 궁극적으로는 식생활과 만성질환 간의 
상관관계를 잘못 이해하는 방향으로 흐를 수 있다(Marks GC et al., 2006).  
따라서 본 연구에서는 FFQ의 개발 단계와 타당도 검증 단계에서 얼마나 
성별이 고려되고 있는지 현황을 파악하고, 성별에 따른 차이가 반영된 




대규모 코호트 연구에서 사용되는 FFQ가 성별에 따른 차이를 고려하여 
개발되었을 때 연구결과에 미치는 영향에 대해 알아보고자 한다. 이를 위한 
세부적인 목표는 아래와 같다.  
1. 체계적 문헌고찰 방법으로 선정된 FFQ 개발 및 타당도 검증 문헌을 
검토하여 개발과정에서 성별에 따른 차이가 고려되는지를 분석하고, 성별 
특이적으로 개발된 FFQ와 성별 특이적이지 않은 FFQ의 타당도 검증 
결과를 비교한다.  
2. 대규모 코호트 연구에서 성별을 고려하여 개발된 FFQ를 사용하는 것이 
연구결과에 어떤 영향을 미치는 지 성별에 따른 차이를 고려하지 않은 










Ⅱ. 문 헌 고 찰 
 
1. 만성질환과 식이요인 
동물성 식품 섭취의 증가와 신체활동의 감소로 인해 비만, 순환기계 질환, 
당뇨병, 암 등 만성질환은 꾸준히 증가하는 추세를 보인다. 1990년부터 
2010년까지의 우리나라의 주요 사망원인을 살펴보면 식이섭취와 관련성이 
높은 질환인 뇌혈관 질환, 암, 심장질환 사망자수가 전체 사망자 수의 33-
40%를 차지하고 있으며 질병의 구조가 뚜렷하게 변화되었음을 확인할 수 
있다. 지난 20년 간 지방 중에서도 특히 동물성 지방 섭취가 증가하면서 
식생활이 주 위험요인인 것으로 알려진 대장암, 유방암, 전립선암, 허혈성 
심장질환, 당뇨병에 의한 사망률도 함께 증가하는 양상을 띄었다(Kim HR, 
2013).  
이와 같은 만성질환의 증가는 의료비용과 사회적 부담의 증가로 이어진다. 
비감염성 질환(Non-communicable diseases, NCDs)에 대해 분석한 
WHO 보고서에 따르면, 비감염성 질환이 10% 증가할 때 경제성장이 0.5% 
낮아진다고 한다. 따라서 질환 발생 위험 요인을 파악하여 그에 따른 예방 
대책을 세우는 것이 장기적인 국가발전에 효과적일 것이라 사료된다(WHO, 




보이고 있어 어린이에 대한 건강투자와 성인인구의 건강노화가 중요하다. 
따라서 비용대비 효과적인 적극적 영양관리정책을 통해 국민 의료비를 
절감하고 만성질환을 예방해야 할 필요가 있다(Kim HR, 2013). 
대장암(Colorectal cancer)은 전세계적인 암 발생 빈도의 약 9.4%에 
해당하며, 여성에게 발생하는 암 중에서는 빈도수로 볼 때에 3위, 남성의 
경우에는 4위를 차지하고 있다(Parkin DM et al., 2005). 2009년 
한국중앙암등록본부는 2007년 한해 동안 20,558명에게서 대장암이 
발생하였으며 이는 전체 암 가운데 12.7%에 해당한다고 밝힌 바 있다(Koh 
SJ & Kim JS, 2010). 
대장암 발병 위험과 밀접한 관련이 있는 요인에는 흡연이나 음주와 같은 
생활방식, 비만, 식이요인 등이 있다(Chan AT & Giovannucci EL, 2010). 
대장암의 발병은 경제발전과 함께 급속히 증가하였으며 서구의 산업화된 
국가에서 높은 발병율을 보였다. 최근에는 아시아에서 경제발전이 일찍 
이루어진 일본에 이어 우리나라와 중국, 싱가포르에서도 대장암 환자 
발생이 증가하는 것으로 보아, 산업화에 따른 서구화된 식습관의 영향 
때문인 것으로 사료된다(Sung JJ et al., 2005).  
세계암연구재단(World Cancer Research Fund)과 미국 암연구소 
(American Institute of Cancer Research)에서 2007년 발간한 보고서는 




명시하였다(World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer 
Research, 2007). 육류섭취와 대장암 간의 상관관계에 관한 15개의 
코호트 연구를 종합한 메타분석에서도 하루 육류 섭취량을 120g, 
가공육류를 30g 더 섭취한 경우 대장암 발생 위험이 각각 28%, 9% 
증가하는 것으로 보고되었다(Larsson SC et al., 2006). Chan DS 등이 
수행한 메타분석 연구에서도 적색육류와 가공육류의 1일 섭취량이 100g 
씩 증가할 경우 결장암 발생 위험은 25%, 직장암 발생 위험은 31% 
증가하는 것으로 나타났다(Chan DS et al., 2010). 
Jacobs ET의 연구에 따르면, 여성과 남성은 대장암 주요 발생 부위가 
다르며 같은 식이요인에 의한 영향에도 차이가 있다. 대장암과 식이 관련 
자료를 검토한 결과 열량, 셀레늄, 섬유소는 남성과 더 강한 관련성을 
보였으며 비타민D의 경우는 여성과 더 강한 상관관계를 보였다. 따라서 
동일한 영양소를 섭취했을 때 성별에 따라 인체에 미치는 영향이 어떻게 










2. 식이섭취조사방법의 종류 
 
개인의 식이섭취를 측정하는 방법에는 여러 종류가 있으며 각각 다른 
장단점을 지니고 있다. 식사기록법의 경우 응답자들은 일정 기간 동안 
섭취한 음식과 음료를 모두 기록해야 하며 자료의 정확성을 위해 섭취한 
식품의 이름과 양을 자세하게 적을 수 있도록 응답자들에 대한 교육이 
필요하다. 식사기록법은 응답자의 기억력에 의존하는 정도가 낮으므로 
섭취한 식품의 종류와 양에 대해 비교적 정확한 정량적 정보를 얻을 수 
있다. 그러나 사회경제적 위치나 교육 수준이 낮을 경우 적용하기 어렵고, 
응답자가 조사 기간 중에 평소 식생활과 다르게 식품을 섭취할 가능성이 
있으며, 비용이 많이 든다. 
24시간 회상법은 훈련된 상담자가 응답자에게 이전 24시간 동안 섭취한 
식품에 대해 인터뷰를 하는 형식으로 진행된다. 식품을 섭취한 후에 
인터뷰가 이루어지기 때문에 응답자가 식생활 패턴을 바꿀 가능성이 낮으며 
응답자가 느끼는 부담이 적고, 최근 식생활에 대한 내용이므로 회상하기 
쉽다. 그러나 24시간 회상법을 1회만 실시할 경우에는 개인의 평소 
식생활을 충분히 반영하기 어려울 수 있다. 
식품섭취빈도조사법은 식품섭취빈도조사지(Food frequency questionnaire, 




섭취했는지 응답자가 선택하는 방법이다. 자료 수집과 처리 과정이 
간편하며 비용이 저렴하다는 장점을 가지고 있어 대규모 역학연구에서 일상 
섭취량을 추정하는 방법으로 주로 사용되고 있다. 그러나 식사기록법이나 
24시간 회상법 보다 식이섭취 정보가 구체적이지 않으며 많은 측정 오류가 
발생하는 단점이 있다(Thompson FE & Subar AF, 2013).  
FFQ는 응답항목이 어떻게 구성되는 지에 따라 식이섭취 측정 결과에 
영향을 끼칠 수 있다. 40편의 FFQ 타당도 검증 문헌을 메타분석한 Marja 
L. Molag 등의 연구에 따르면, FFQ의 식품목록 개수가 100개 일 때 보다 
200개 일 때 타당도가 높았으며, 섭취 분량의 경우 기준 섭취분량을 
적용할 때 보다 응답자가 FFQ에서 선택하도록 할 때 단백질과 비타민 C 
섭취량이 더 정확하게 측정되었다. 또한 남녀간의 섭취 열량 차이를 
분석했을 때는 reference method로 측정했을 때 보다 FFQ로 측정했을 때 
더 작은 차이 값을 보였다(Molag ML et al., 2007).  
응답자의 특성 또한 측정 오류에 영향을 미친다. 21개 영양소에 대해 
응답자의 어떠한 인구학적, 신체적, 사회적 특성이 FFQ의 타당도와 관련이 
있는지 분석한 Marks GC 등의 연구에서는 21개 영양소 중 16개가 
응답자의 개인적인 특징과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 그 
중에서도 응답자의 성별은 9개 영양소의 타당도와 유의적인 관련성을 




식품군에서 성별이 FFQ의 타당도와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Marks 
GC et al., 2006). 따라서 FFQ의 타당도에 영향을 미칠 수 있는 성별과 
관련된 요인들을 파악하는 것이 식이-질병간의 올바른 상관관계를 




3. 성별에 따른 식행동 차이 
 
남성이 여성보다 과일과 채소류, 고섬유소 식품, 저지방 식품 섭취는 
적은 반면 청량음료 섭취는 높다는 결과가 많은 선행연구를 통해 
발표되었다. Wardle J 등의 연구에 따르면, 23개 나라의 대학생을 표본으로 
성별에 따른 식생활을 비교했을 때 23개 나라 전부에서 여성이 남성보다 
지방 섭취량이 적고 섬유소는 더 많이 섭취하는 것으로 보여졌으며, 21개 
나라에서 여성이 남성보다 과일류 섭취가 높은 것으로 나타났다(Wardle J 
et al., 2004). 여성이 남성보다 과일 및 채소류를 더 선호하는 경향은 
다양한 연령대에서 보여지는데, 청소년을 대상으로 한 Johannes Brug 등의 
연구와(Brug J et al., 2008) 65세 이상의 노년층을 대상으로 한 연구 둘 
다에서 이러한 경향이 발견되었다(Bates CJ et al., 1999).  
2009년도 국민건강영양조사 자료를 분석하여 보건산업진흥원에서 발표한 
국민영양통계 중 다소비식품 목록은 섭취량을 기준으로 가장 많이 섭취하는 
30개의 식품으로 구성되며, 연령대와 성별로 구분되어 있다. 19세 이상 
성인 남녀의 다소비식품 목록을 전부 합쳐 중복된 항목을 제거한 결과 
남성은 42가지 식품 중 1가지, 여성은 46가지 식품 중 7가지가 남녀를 
구분하지 않고 합쳤을 때의 다소비식품 목록에서 제외되는 것으로 




많은 양을 섭취하는 식품을 선정하여 FFQ의 식품 목록을 구성할 때에 
남성보다 상대적으로 섭취량이 적은 여성의 다소비 식품들이 고려되지 않을 
가능성을 시사한다.  
식이요인과 암 발생 위험간의 상관관계를 알아보기 위해 개발된 식품 
기반의 FFQ에서 제시하는 섭취 분량을 남녀 구분하여 재분석하였을 때, 
94개(84%)의 식품에서 남녀 간 유의한 차이가 나타났으며 그 중 73%는 
남성이 여성보다 높은 섭취 분량을 보였다. 성별에 따른 차이를 반영한 
섭취 분량을 이용하여 영양소 섭취량을 다시 계산한 결과, 암 발생과 
연관성이 있는 적색육, 가공육, 과일류와 같은 식이요인들이 reference 
method로 측정한 섭취량에 좀 더 가까워 지는 것이 확인되었다. (Noh H  
et al, unpublished data) 
이렇게 남녀 간 섭취하는 음식의 종류와 섭취량이 다르고 여성의 
식행동이 좀 더 바람직한 모습에 가까운 데에는 여러 가지 이유가 있다. 
Gavin Turrell의 연구에서는 이 이유를 여성이 몸에 좋은 식품을 선호하고, 
영양 성분에 대한 지식 수준이 높으며, 체중 유지에 더 신경을 쓰기 
때문이라 밝히고 있다(Turrell G, 1997). 구조화된 설문지에 응답할 때 
측정오류를 야기하는 주요 요인인 Social desirability, Social approval과 
영양소 섭취량 간의 상관관계를 살펴본 연구에서는, 남성의 경우에는 




지방섭취량도 증가했지만, 여성은 Social desirability가 높아질수록 
회상법을 통한 열량 지방 섭취량이 오히려 감소하는 결과를 보였다. 이는 
여성이 남성보다 체중 감량에 관심이 많고 열량 혹은 지방이 적은 건강한 
음식을 선호하기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 이러한 성별에 따른 
차이를 인지하는 것이 식이섭취 조사 상의 측정오류를 줄이는 데에 기여할 





Ⅲ. 연구 1: FFQ 개발과정에서 성별에 따른 차이를 
고려하는 것이 타당도에 미치는 영향 
 
1. 연구 목적 
본 연구는 FFQ의 개발과 타당도 검증 과정을 체계적 문헌고찰 방법을 
통해 검토하여, 성별에 따른 주 섭취 식품과 섭취 분량의 차이를 반영하여 
FFQ를 개발하는 것이 FFQ의 타당도에 어떤 영향을 미치는 지 분석하기 
위해 수행되었다. 
 
2. 연구 방법 
1) 연구 설계 
체계적 문헌고찰을 통해 FFQ의 개발과정과 타당도 검증과정을 다룬 
논문을 선정하여 개발과정에서 성별에 따른 차이가 얼마나 고려되고 있는지, 
성별 특이적인 개발과정이 FFQ의 타당도에 어떤 영향을 미치는지 
분석한다. 
2) 문헌 검색 
분석대상 논문의 출판시기는 1983 년부터 2014 년 5 월로 제한 하였으며, 




대상으로 하였다. 주요 단어인 ‘FFQ'‘Food frequency questionnaire 
‘validation’ ‘validity’를 조합하여 검색하였다. 
3) 문헌 선택 과정 
중복제거된 1124 편의 문헌을 대상으로 제목과 초록, 본문 검토 과정을 
거치면서 연구주제와 관련이 없거나, 대상자가 특정 질병의 환자이거나, 
대상자의 연령대가 노년층에 한정되어 있거나, 한가지 성별을 대상으로 한 
경우는 제외하였으며, 리뷰논문이거나 영어가 아닌 다른 언어로 작성된 
논문도 제외하였다. 최종적으로 건강한 성인남녀를 대상으로 한 246 편의 
타당도 검증 문헌이 선정되었으며, 이 246 편의 문헌에 이용된 FFQ 의 
개발과정에 대해 발표한 196 편의 FFQ 개발 문헌을 수집하였다.  
분석 대상 문헌의 선택과정은 한 명의 연구자가 수행하였으며, 다른 한 
명의 연구자가 최종 확인하였다. 의견의 불일치가 있을 때에는 충분한 
협의를 통해 문헌을 선정하였다. Figure 1 을 통해 체계적 문헌고찰 과정을 
제시하였다. 
4) 자료분석 방법 
196 편의 FFQ 개발 문헌을 검토하여 응답자가 선택하게 되어 있는 
식품목록과 섭취분량을 정할 때 성별에 따른 차이가 반영되었는지를 
확인하고, 반영된 경우에는 Gender-specific(GS) FFQ, 반영되지 않은 




Northern Sweden Health and Disease cohort 에서 사용된 FFQ 는 국가 
단위의 식이조사 자료를 통해 성별과 연령에 따른 섭취 분량을 
제시하였으므로 GS FFQ 로 분류되었다(Johansson I et al., 2002)  
246 편의 타당도 검증 문헌은 GS FFQ 를 사용한 경우 Gender-
specific(GS) group 으로, NGS FFQ 를 사용한 경우에는 Not gender-
specific(NGS) group 으로 분류하였으며, 분석 대상으로 선정된 타당도 
검증 논문의 비교분석 자료를 추출하기 위해 코딩표를 작성하였다. 
코딩표는 논문 제목, 출판 년도, 저자, 국가, 대상자의 성별과 연령, 대상자 
수, 타당도 검증 과정에서 reference method 로 사용된 식이섭취조사 도구 
유형, 타당도 검증 대상이 된 식이요인, FFQ 로 측정한 섭취량, reference 
method 로 측정한 섭취량 등으로 구성하였다.  
문헌 별로 코딩 표를 작성한 뒤, 타당도 검증 빈도 순으로 식이요인을 
선정하여 8 개의 영양소가 분석 대상에 포함되었는데(열량, 탄수화물, 
단백질, 지방, 콜레스테롤, 섬유소, 칼슘, 비타민 C), 이중에서 비타민 C 는 
식이섭취 조사로 얻어지는 섭취량의 변이가 커서 분석에서 제외되었다. 
최종 선정된 분석 대상 7 개 영양소에 대해 FFQ 로 측정한 섭취량과 
reference method 로 측정한 섭취량의 평균을 GS group 과 NGS 




FFQ 로 측정되었을 때와 reference method 로 측정되었을 때의 섭취량 
차이를 GS group 과 NGS group 간 비교하기 위해 다음과 같이 % 
deviation 을 구하였다.  
% deviation 이 클수록 FFQ 의 측정값이 reference method 의 측정값과 
차이가 크고 타당도가 낮아진다는 것을 의미한다. 
% deviation = 100 * [ |( IFFQ - IRef)| ] / IRef 
(IFFQ: FFQ 로 측정한 영양소 섭취량, IRef: Reference method 로 측정한 
영양소 섭취량) 
FFQ 와 reference method 의 상관관계를 두 그룹 별로 비교하기 위해 
246 편의 타당도 검증 문헌에서 Spearman 상관계수와 Pearson 
상관계수를 각각 분리하여 추출하였으며 상관계수의 유형이 명시되지 않은 
경우 Pearson 상관계수로 간주하였다. 
5) 통계 분석 
GS group 과 NGS group 간 % deviation 을 비교하기 위해 
분산분석(ANOVA)을 이용하였으며, 상관계수를 비교하기 위해 비모수 
검정(Wilcoxon rank sum test)을 이용하였다. 모든 통계처리는 SAS 9.3 
software(Statistic Analysis System; version 9.3, SAS Institute, Cary, 




3. 연구 결과 및 고찰 
 
1) FFQ 타당도 검증 문헌과 개발 문헌 선정 
타당도 검증 결과를 비교하기 위한 분석대상 문헌을 선정하기 위해 체계적 
문헌고찰을 수행하였으며, 그 과정을 Figure 1을 통해 제시하였다. 인터넷
을 활용한 해외 데이터베이스로서 PubMed를 통해 1983년 10월부터 
2014년 5월 31일 까지 출판된 논문을 대상으로 ‘FFQ’ ‘Food frequency 
questionnaire’ ‘Validation’ ‘Validity’ 의 주요 단어를 조합하여 검색하였다. 
일차적으로 2290편의 문헌이 검색되었으며, 중복된 문헌을 제거한 후 
1124편의 문헌에 대해 제목과 초록을 검토하여 원문 파일을 찾을 수 없거
나, 리뷰 논문이거나, 영어 외에 다른 언어로 쓰여진 경우에 해당하는 94편
을 제외하였다. 남겨진 1030편의 문헌에 대하여 본문 검토를 수행하였으며 
대상자가 한가지 성으로만 구성되었거나 환자인 경우, 대상자의 연령대가 
노년층에 한정되어 있는 경우, 관련성이 없는 연구일 경우에 해당하는 784
편의 문헌을 제외하고 총 246편의 FFQ 타당도 검증 문헌이 최종적으로 분
석 대상에 포함되었다. 246편의 문헌 중 148편은 타당도 검증에 사용된 
FFQ가 어떻게 개발되었는지 상세히 기술되어 있어 FFQ 개발 문헌 분석대
상에 포함하였다. 하지만 그 외 타당도 검증 문헌 98편은 각각 문헌의 참고




가로 검색하였다. 동일한 FFQ에 대해 2번 이상 타당도를 검증한 경우가 있



































Figure 1. The flow chart of literature search and study selection  
 
2290 validation articles identified 
through database(PubMed) searching 
1124 validation articles were reviewed 
based on title or abstract 
1166 duplicate articles excluded 
1030 validation articles were reviewed 
based on full-text 
94 articles excluded due to : 
- no PDF files 
- review articles 
- written in languages other than English 
784 articles excluded due to : 
- not relevant 
- only female or male 
- not for healthy adults 
246 validation articles 
were identified 
- 148 validation articles with sufficient 
     explanation on development 
- 98 validation articles with separate 
    development articles 
 




2) 성별 고려 여부에 따른 문헌 분류 
FFQ의 개발과정에서 식품목록이나 섭취분량을 정할 때 성별에 따른 차
이가 고려되었는지 여부에 따라 분류한 결과를 Table 1에 제시하였다. 체계
적 문헌고찰을 통해 분석대상으로 선정된 196편의 FFQ 개발 문헌 중 21
편이 FFQ를 개발할 때 성별에 따른 차이를 고려하여 식품목록이나 섭취분
량, 혹은 두 부분 모두를 선정하는 것으로 나타났으며, 식품목록을 정할 때 
보다 섭취분량을 정할 때 성별을 고려하는 경향이 큰 것으로 보인다. 1997
년 Tsubono Y 등이 수행한 연구에 따르면 섭취분량의 변이를 분석했을 때 
여성보다 남성에게서 변이가 큰 것으로 나타났기 때문에, FFQ의 섭취분량
을 선정할 때에 여성보다 남성을 고려하는 것이 의미가 있을 수 있다
(Tsubono Y et al., 1997). 전반적으로 대부분의 FFQ가 개발될 때 성별에 
따른 차이를 고려하지 않는 것으로 보이며(89.3%), 남성과 여성은 식품 기
호도와 섭취분량에 차이가 있다는 선행연구들을 생각했을 때 응답자의 성별
에 따라 평소 식생활을 적절하게 반영하지 못할 것으로 보인다.  
 
FFQ 타당도 검증 문헌을 GS group과 NGS group으로 분류하고, 타당도 
검증 결과를 보여주는 형식에 차이가 있는지 분석한 결과를 Table 2에 제
시하였다. GS FFQ를 사용하여 타당도를 검증한 GS group의 경우, 본문에




높은 것으로 나타났다. GS group 에서는 53.3%, NGS group 에서는 65.7% 
의 문헌이 타당도 검증 결과를 나타낼 때 응답자의 성별을 구분하지 않고 
통합된 형태로 표시하고 있었다. Jacobs 등은 역학연구에서 대상자가 충분
하지 않을 경우 연구의 유의성을 얻기 위해 남녀를 구분하지 않고 분석하는 


















Table 1. Classification of FFQs by gender consideration in development 
FFQs Gender considered No. of Studies (%) 
Gender-specific 
Food item only 4 (2.0%) 
Portion size only 10 (5.1%) 
Food item and portion size 7 (3.6%) 



















Table 2. Result presentation of validation studies by gender 
consideration of FFQ used  
 
Result Presentation GS group NGS group Total 
By gender 18 (40.0%) 44 (21.9%) 62 (25.2%) 
Total & by gender 3 (6.6%) 25 (12.4%) 28 (11.4%) 
Total only 24 (53.3%) 132 (65.7%) 156 (63.4%) 
Total 45 (100%) 201 (100%) 246 (100%) 




3) FFQ의 성별 특이성 여부에 따른 타당도 검증 결과 비교  
타당도 검증 문헌에서 FFQ로 측정한 영양소 섭취량의 평균과 reference 
method로 측정한 영양소 섭취량의 평균, 그리고 두 값의 비율을 Table 3
에 나타내었다. 남성의 경우 FFQ 평균 섭취량을 reference 평균 섭취량으
로 나눈 비율의 범위가 GS group에서는 0.87~1.06, NGS group에서는 
0.95~1.05 였으며, 여성의 경우 GS group에서는 0.83~1.13, NGS group
에서는 1.05~1.21 이었다. 이 비율의 평균값을 구한 결과 GS group에서는 
남성이 0.95, 여성이 0.96으로 비슷한 결과를 보였다. 그러나 NGS group
에서는 남성의 평균값이 1.00 인데 비해 여성은 1.12 로 나타났다.  FFQ
가 성별을 고려했는지 여부에 따라 남성보다 여성이 영향을 더 크게 받는 
것으로 사료된다. 여성은 7개 영양소 중 GS group에서는 3개, NGS group
에서는 7개 영양소 모두에서 FFQ를 사용했을 때 과대측정 되는 것으로 보
인다. 남성의 경우에는 GS group에서는 2개, NGS group 에서는 4개의 영
양소가 FFQ로 측정한 섭취량이 reference method로 측정한 섭취량보다 
높았다.  
FFQ로 측정한 섭취량과 reference method로 측정한 섭취량 과의 차이
를 절대값으로 비교하기 위하여 % deviation을 계산하여 GS group과 NGS 
group을 비교한 결과를 Figure 2에 제시하였다. Figure 2(A)를 살펴보면, 




의 % deviation 이 더 낮았다. 여성의 경우에는 7개 영양소 중 5개 영양소
에서 GS group이 더 낮은 % deviation을 보였다. 남성은 섬유소에서 % 
deviation을 구했을 때, 여성은 열량에서 % deviation을 구했을 때 두 그룹
간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 전체 영양소를 통합하여 % 
deviation을 구한 결과 남성과 여성 모두 GS group과 NGS group 간 유의
적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 이러한 결과들은 응답자의 성
별이 FFQ의 타당도와 통계적으로 유의적인 상관관계가 있는 것으로 밝힌 
Marks GC 등의 연구와도 일맥상통한다고 볼 수 있다(Marks GC et al., 
2006). 
타당도 검증 문헌에서 영양소 별로 FFQ로 측정한 섭취량과 reference 
method로 측정한 섭취량간의 상관계수를 추출하여 평균값(mean)과 중앙
값(median)을 구하고 두 그룹 간 비교한 결과를 Table 4에 제시하였다. 
Pearson 상관계수를 살펴보았을 때, 남성의 경우에는 6개 영양소 중 탄수
화물을 제외한 5개 영양소가 GS group에서 상관계수의 평균값과 중앙값이 
더 높았다. 여성의 경우에는 Spearman 상관계수를 사용했을 때 6개 영양
소 중 칼슘을 제외한 5개 영양소가 GS group에서 상관계수의 평균값과 중
앙값이 더 높았다. NGS group과 GS group 간 상관계수의 평균값, 중앙값
을 비교했을 때 통계적으로 유의적인 차이는 보이지 않았다.  




식이섭취 조사의 정확성을 높이는 데에 기여할 수 있다는 결과를 제공한다. 
여성의 경우 섭취량이 남성보다 상대적으로 적기 때문에 성별을 고려하지 
않은 FFQ를 사용할 경우 실제보다 과대 평가될 가능성이 있으며, 이는 
Table 3에서 보여진 결과와도 일치한다. 2009년 국민건강영양조사 자료에
서 볼 수 있듯이 남성과 여성은 많이 섭취하는 식품의 종류가 다르며 이에 
따라 각각의 영양소 섭취량에도 차이가 있다. 따라서 이러한 차이를 고려하
지 않고 FFQ의 섭취식품목록을 구성할 경우 실제로 한 가지 성별이 많이 
섭취하는 식품이 제외될 수 있고 실제 식생활을 정확하게 반영하지 못할 가
능성이 있다.  
본 연구의 제한점은 Gender-specific FFQ로 분류된 FFQ의 개수가 많
지 않으며, FFQ가 어떻게 개발되었는지 자세히 기술되지 않아 실제로는 성
별을 고려했음에도 Not gender-specific FFQ로 잘못 분류되었을 가능성이 
있다. 또한 성별 외에도 연령, 교육 수준 등 다른 요인들이 FFQ의 타당도









Table 3. Ratio of Intakes of Selected Nutrient Estimated by FFQ and by 






GS Group NGS Group 


















   
  
  
Energy (kcal) 11 21 2317.2 2165.8 0.93 2298.4 2336.9 1.02 
Carbohydrate 
(g) 
9 17 254.6 259.6 1.02 296.5 311.2 1.05 
Protein (g) 9 21 89.4 81.2 0.91 87.9 83.1 0.95 
Fat (g) 10 19 90.6 78.6 0.87 70.7 70.1 0.99 
Cholesterol 
(mg) 
3 16 382.7 340.7 0.89 304.8 289 0.95 
Fiber (g) 5 14 21.2 22.4 1.06 21.0 22.0 1.05 
Calcium (mg) 8 16 1041.7 1027.1 0.99 778.4 797.4 1.02 
Average     0.95   1.00 
Women 
      
Energy (kcal) 11 21 1712.6 1622.3 0.95 1745.9 1916.2 1.10 
Carbohydrate 
(g) 
9 17 196.2 202.6 1.03 237.2 262.4 1.11 
Protein (g) 9 21 68.4 64.2 0.94 67.8 72.9 1.08 
Fat (g) 10 19 67.3 57.6 0.86 55.5 62.8 1.13 
Cholesterol 
(mg) 
5 16 342.4 284.9 0.83 235.3 246.9 1.05 
Fiber (g) 6 14 15.7 17.8 1.13 17.2 20.8 1.21 
Calcium (mg) 8 16 872.3 868.5 1.00 669.3 766.6 1.15 
Average     0.96   1.12 








 *values are significantly different between GS and NGS groups by ANOVA (p<0.05) 
Figure 2. Comparison of % deviation of estimated nutrient intakes by 

























Table 4. Correlation coefficients between intake levels of selected 







Mean Median Mean Median 
GS NGS GS NGS GS NGS GS NGS GS NGS 
Pearson's correlation coefficients  
Energy 3 9 0.49 0.46 0.52 0.48 0.43 0.38 0.45 0.39 
Carbohydrate 4 8 0.48 0.67 0.41 0.67 0.51 0.60 0.47 0.63 
Protein 4 9 0.52 0.47 0.52 0.50 0.37 0.46 0.33 0.46 
Fat 4 9 0.65 0.47 0.65 0.56 0.54 0.47 0.48 0.44 
Calcium 4 8 0.66 0.65 0.71 0.67 0.48 0.57 0.39 0.59 
Vitamin C 5 5 0.60 0.55 0.64 0.49 0.53 0.55 0.51 0.56 
Spearman's correlation coefficients  
Energy 7 6 0.49 0.46 0.52 0.48 0.43 0.38 0.45 0.39 
Carbohydrate 5 6 0.45 0.56 0.44 0.57 0.48 0.40 0.48 0.41 
Protein 5 7 0.33 0.38 0.30 0.35 0.43 0.38 0.40 0.39 
Fat 6 6 0.45 0.48 0.44 0.48 0.48 0.41 0.49 0.40 
Fiber 3 4 0.52 0.64 0.48 0.67 0.63 0.51 0.61 0.51 
Calcium 4 5 0.48 0.62 0.48 0.64 0.46 0.60 0.44 0.61 





IV. 연구 2: 대장암을 연구한 코호트 연구에서 
성별을 고려하여 개발된 FFQ를 사용하는 것이 
연구결과에 미치는 영향 
 
1. 연구 목적 
  본 연구는 대장암과 식이요인 간의 상관관계를 연구한 대규모 코호트 
연구에서 사용되는 FFQ의 성별 고려 여부가 결과에 어떤 영향을 미치는 
지 알아보기 위해서, 대장암과 식이요인에 대한 코호트 연구의 결과를 
대상으로 메타분석을 수행하였다. 
 
2. 연구 방법 
1) 연구 설계 
대장암과 식이요인의 관련성을 연구한 대규모 코호트 조사에서 사용된 
FFQ의 개발과정을 검토하여 Gender-specific(GS) FFQ를 사용한 GS 
group과 Not gender-specific(NGS) FFQ를 사용한 NGS group으로 나누
고, 메타분석을 이용하여 두 그룹의 연구결과를 비교한다. 




세계암연구기금(World Cancer Research Fund, WCRF)과 
미국암연구소(American Institute for Cancer Research, AIRC)에서 
2007년 발간한 “Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention 
of Cancer: a Global Perspective” 과 2011년 발간한 “Continuous 
Update Project Report. Food, Nutrition, Physical Activity, and the 
Prevention of Colorectal Cancer 2011” 에 실린 대장암과 관련된 전향적 
코호트 연구 문헌을 분석대상으로 선정하였다. “Food, Nutrition, Physical 
Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective” 은 음식, 
영양, 신체활동에 대해 적절한 권고사항을 제시하여 암 발생율을 낮추기 
위한 목적을 가지고 WCRF와 AIRC에서 발간한 보고서이며, “Continuous 
Update Project Report. Food, Nutrition, Physical Activity, and the 
Prevention of Colorectal Cancer 2011” 은 앞서 언급한 보고서가 발간된 
이후부터 2010년까지 새롭게 출판된 문헌들을 추가한 내용을 담고 있다. 
이 두 보고서에서 사용된 분석대상 문헌 포함 기준과 제외 기준은 다음과 
같다. 
* 포함 기준 
Medline에서 검색이 가능하며 역학 연구를 통한 결과를 제시할 수 있어야 
한다. 대장, 결장, 혹은 직장암의 발생과 사망률을 다루어야 하고 노출요인




* 제외 기준 
악성 종양이 되기 전 상태를 연구했거나, 노출요인과 암 발생 관의 상관관
계를 연구하지 않았거나 혹은 평균값으로만 비교했거나, 정식 논문이 아니
거나, 영어로 쓰여지지 않은 문헌들은 제외하였다. 
위 보고서에서 다뤄진 문헌들 중 대상자가 건강한 성인남녀를 모두 포함
하는 코호트 연구 문헌 중 최종 선정된 문헌에 대한 코딩표를 개발하여, 출
판 년도, 대상자 수, 코호트명, 식이섭취조사방법, 사용된 FFQ의 종류, 연구
에서 분석된 식이요인, 해당 식이요인과 대장암 간의 상대위험도 등의 정보
를 추출하였다.  
3) 자료 분석 방법 
메타분석 대상으로 선정된 코호트 연구 논문 297편에서 식이섭취조사에 사
용된 FFQ의 개발과정을 검토하여, 성별에 따른 차이를 고려하여 식품목록
이나 섭취분량을 정한 경우 GS group으로 분류하였다. 성별에 따른 차이를 
고려하지 않고 개발된 FFQ를 사용한 코호트 연구는 NGS group으로 분류
하였다.  
선정된 논문에서 대장암과의 상관관계를 연구한 식이요인들을 추출하여 코
딩표를 작성하였다. 그 다음 상대적으로 GS group에 속하는 문헌 수가 적
다는 점을 고려하여 적절한 비교분석을 위해 GS group에 속하는 4개 이상




차적으로 5가지 식이요인(적색육, 가공육, 채소류, 과일류, 엽산)이 대상으
로 선정되었으나, 엽산은 식이 보충제 형태로 섭취하는 경우가 많아 분석에
서 제외되었다. 엽산을 제외한 4가지 식이요인(적색육, 가공육, 채소류, 과
일류)에서 같은 성별을 대상으로 같은 종류의 대장암 발병 위험도를 연구한 
논문들끼리 분류하였다. 같은 코호트 집단 안에서 수행된 여러 연구는 가장 
최근에 수행된 연구만을 최종 메타분석 대상으로 포함하였다. 이 과정에서 
채소류와 과일류는 비교 가능한 GS group의 논문 수가 2개로 감소하여 분
석대상에서 제외되었으며, 최종적으로 2가지 식이요인(적색육, 가공육)이 
메타분석에 사용되었다. 채소류와 과일류 분석 결과는 별도로 Appendix에 
수록하였다. 
4) 통계 분석 
모든 통계처리는 Stata 13 software(Stata Corporation, College Station, 
Texas, USA)로 수행하였으며, 통계적 유의성은 α=0.05에서 결정하였다. 
각각의 식이요인 별 논문 개수가 적어 변량효과 모형(Random-effects 







Table 5. Number of articles by dietary factors 
Dietary factor No. of articles GS group 
Alcohol 48 1 
Dietary fiber 31 2 
Milk and dairy products 31 1 
Fruits 25 4 
Red and processed meat 25 5 
Vegetables 22 5 
Folate 21 5 
Meats 18 2 
Fish and shellfish 15 1 
Fish   12 1 
Dietary vitamin D 7 1 
Milk    7 0 
Iron 7 1 
Sugars 6 0 
Vegetables and fruits 6 1 
Calcium 5 1 
Animal fat 4 0 
Vitamin D 3 0 
Dietary selenium 1 0 
Selenium 1 0 
Dietary calcium 1 1 
Cheese 1 0 








3. 연구 결과 및 고찰 
 
1) 대장암과 적색육 섭취 
적색육 섭취와 대장암 사이의 관계를 메타분석 하여 Figure 3에서 
제시하였다. 남녀대상자를 통합한 연구를 대상으로 분석했을 때, GS 
group과 NGS group을 나누지 않고 분석했을 때는 상대위험도가 1.10으로 
나타났으며 적색육을 많이 섭취할수록 대장암 발생 위험이 유의하게 
높아지는 것으로 나타났다. 성별을 고려하여 개발된 FFQ를 사용한 GS 
group의 경우 유의적인 상대위험도(Relative risk, RR)를 보였으며 
(RR:1,16, CI:1.00-1.32), NGS group의 경우 상대위험도(Relative 
risk)의 신뢰구간(Confidence Interval, CI)이 0.91-1.19로 통계적으로 
유의성을 띄지 않았다. 이는 적색육 섭취의 증가를 대장암 발병 위험을 
높이는 요인으로 규명한 여러 선행연구들과 일치하는 결과이다(Larsson 





















Overall  (I-squared = 23.3%, p = 0.228)
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2) 대장암과 가공육 섭취 
가공육 섭취와 대장암 사이의 관계를 메타분석 하여 Figure 4 에서 
제시하였다. 남녀대상자를 통합한 연구를 대상으로 분석했을 때, GS 
group 과 NGS group 둘 다 가공육 섭취와 대장암 간의 상대위험도는 
통계적으로 유의하지 않았다. 두 그룹을 나누지 않고 분석했을 때는 
가공육을 많이 섭취할수록 대장암 발생 위험이 높아지는 경향을 보였지만 
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4) 메타분석 결과 정리 
대장암과 관련된 2 개 식이요인에 대해 메타분석을 수행한 결과를 Table 
5 에서 제시하였다. GS group 과 NGS group 을 나누지 않았을 때는 
적색육을 많이 섭취할수록 대장암 발생 위험이 유의적으로 높아지는 것으로 
보이며 이와 같은 결과는 두 그룹을 나눈 후에 GS group 에서도 동일하게 
나타났다. NGS group 에서는 유의성을 띄는 결과가 나타나지 않았다. 
성별에 따른 차이를 고려하여 개발된 FFQ 를 사용했을 때 정확한 식이섭취 
정보를 얻을 수 있으며, 이는 질병과 식이요인 간의 관계를 규명하는 데에 
도움이 될 수 있을 것이라 생각된다.  
본 연구는 건강한 성인 남녀를 모두 포함하는 코호트 연구만 분석대상에 
포함하였으며, 대장암만 분석하였기 때문에 비교대상 문헌의 수가 
한정적이었다. 따라서 특정 하위 집단 및 다른 질병에 대해서도 추가적인 











































1GS group: Gender-specific group, NGS group: Not gender-specific 
2Combined: Men and Women combined 

















Ⅴ. 종 합 고 찰 
 
본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 선정된 FFQ 개발 문헌을 검토하여 
성별에 따른 식생활의 차이가 고려되어 개발되는지를 살펴보았으며, 
타당도에 어떤 영향을 미치는지 분석하였다. 또한 대장암과 식이요인 간의 
상관관계를 연구한 코호트 연구에서 사용되는 FFQ 가 성별을 고려하여 
개발된 경우와 그렇지 않은 경우를 나누어 연구결과를 비교하였다.  
 
FFQ 개발 문헌을 검토한 결과, 약 90%의 FFQ 가 성별에 따른 차이를 
반영하지 않고 개발되고 있으며, 이는 남녀별 식품 선호도와 섭취분량이 
다르다는 여러 선행연구들의 결과를 생각할 때 FFQ 의 타당도에 영향을 
미칠 것으로 사료된다. 7 개 영양소에 대해 섭취량의 평균을 구하여 
비교했을 때, GS group 이 NGS group 보다 reference method 의 영양소 
섭취 측정량과 유사한 것으로 나타났다. 이는 FFQ 로 측정한 섭취량과 
reference method 로 측정한 섭취량의 차이에 어떤 요인들이 관련되어 
있는지 분석하여 17 개 식품군에서 성별이 유의적으로 상관관계를 보인 
Marks GC 등의 연구결과를 뒷받침한다(Marks GC et al., 2006). FFQ 로 
측정한 섭취량의 평균과 reference method 로 측정한 섭취량의 평균의 




경우 NGS group 에서 이 평균의 비율이 1.12 로 성별에 따른 차이를 
고려하지 않은 FFQ 를 사용했을 때 섭취량이 과대평가 될 수 있을 것으로 
보인다. 이는 여성의 섭취량이 남성보다 적기 때문일 것으로 사료된다(Noh 
H, unpublished data). 
성별에 따른 차이가 분명히 존재함에도 불구하고, 대상자가 충분하지 
않을 경우 남녀를 구분하지 않고 분석하기 때문에 역학연구에서 남녀 별로 
결과의 차이를 규명하는 것에는 어려움이 따른다. 하지만 성별에 따라 식품 
기호도, 섭취분량, 질병 발생 기전과 식이섭취에 따라 받는 영향 등이 
다르기 때문에 이 차이를 연구자들이 인지하여 연구의 정확성을 높이려는 
노력이 필요하다(Jacobs ET et al., 2007). 
 
대규모 코호트 연구에서 성별 특이적으로 개발된 FFQ 를 사용하는 
경우와 그렇지 않은 경우 연구 결과에 어떤 영향을 끼치는 지 알아보기 
위하여, 식이요인과 밀접한 관련이 있는 대장암을 분석한 코호트 연구 
문헌을 선정하고, 사용된 FFQ 의 개발과정에 따라 GS group 과 NGS 
group 으로 분류하여 결과를 비교하였다. 적색육은 GS group 을 보았을 때 
섭취량이 증가할수록 대장암 발생 위험이 유의적으로 높아졌으나 NGS 
group 에서는 이러한 현상이 발견되지 않았다. GS group 과 NGS group 을 




group 과 NGS group 각각에서 유의적인 결과를 보이지 않았다. 이 결과는 
가공육과 적색육의 과다 섭취를 대장암의 위험요인으로 지목한 여러 
선행연구들과 부분적으로 일치한다((Larsson SC & Wolk A, 2006, Chan 
DS et al., 2011). 성별을 고려하여 개발한 FFQ 를 사용하여 얻은 
식이섭취조사 자료를 이용할 경우, 만성질환의 발병과 관련성이 있는 
식이요인을 명확하게 밝힐 수 있을 것으로 보인다. 
본 연구는 문헌의 본문 검토를 통해 개발과정에서 성별에 따른 차이가 
반영되었는지 여부를 확인하고 두 그룹으로 분리하였다. 하지만 Gender-
specific 하다고 판단되는 FFQ 의 개수가 많지 않으며, FFQ 가 어떻게 
개발되었는지 자세히 기술되지 않아 실제로는 성별을 고려했음 에도 
불구하고 Not gender-specific 한 것으로 잘못 분류되었을 가능성이 
존재한다. 성별 외에도 연령이나 교육수준과 같은 사회문화적 요소들이 각 
성별에 대해 다른 영향력을 끼칠 것으로 생각되나 본 연구에서는 다루지 
않았다. 또한 대장암 외에 다른 만성질환을 대상으로 하여 추가적인 연구가 








Ⅵ. 요약 및 결론 
 
본 연구에서는 성별에 따른 차이를 고려하여 개발하는 것이 FFQ 의 
타당도에 미치는 영향과 실제 코호트 연구에서 사용되었을 때 연구결과가 
어떻게 달라지는 지를 분석하였다. 체계적 문헌고찰을 통해 FFQ 
개발문헌과 타당도 검증 문헌을 선정하여 FFQ 의 성별 특이적인 개발 
현황을 살펴보았으며, 타당도에 미치는 영향을 확인하기 위해 FFQ 로 
측정한 섭취량과 reference method 로 측정한 섭취량의 상관관계를 
분석하였다. 그 다음 대장암과 식이요인 간의 상관관계를 연구한 코호트 
연구에서 성별에 따른 차이를 반영하여 개발된 FFQ 를 사용했을 때와 
그렇지 않았을 때의 연구결과를 메타분석을 이용하여 비교하였다. 주요 
결과를 요약하면 다음과 같다. 
 
1) 체계적 문헌고찰을 통해 선정된 196 편의 FFQ 개발 문헌을 검토한 
결과, 약 10%의 FFQ 만이 성별에 따른 차이를 고려하여 개발되었다. 식품 
목록보다는 섭취 분량을 선정할 때 성별에 따른 차이를 더 자주 고려하는 
것으로 나타났다. 246 편의 FFQ 타당도 검증 문헌을 살펴보았을 때는 60% 





2) FFQ 타당도 검증 연구에서 성별 특이적으로 개발된 FFQ 를 사용한 GS 
group 과 성별 특이적이지 않은 FFQ 를 사용한 NGS group 이 각각 
reference method 와 얼마나 유사한지 분석하기 위해, 영양소 별로 각각 
FFQ 로 측정한 섭취량과 reference method 로 측정한 섭취량의 비율을 
구하여 두 그룹 간 비교하였다.  GS group 에서는 이 비율의 평균이 
남성이 0.95, 여성이 0.96 으로 비슷한 값을 보였으나 NGS group 에서는 
남성이 평균값이 1.00 인데 반해 여성의 경우 1.12 로 나타났다. 
 
3) % deviation 을 계산하여 FFQ 와 reference method 사이의 영양소 
섭취 측정량 차이를 표준화 한 뒤 GS group 과 NGS group 을 비교한 결과, 
남성의 경우에는 비교대상 영양소 7 개 전부에서 NGS group 보다 GS 
group 의 % deviation 이 더 낮아 FFQ 로 측정한 섭취량이 reference 
method 로 측정한 섭취량과 상대적으로 더 유사성을 띄는 것이 확인되었다. 
여성의 경우에는 5 개 영양소에서 같은 경향성이 보여졌다. 전체 영양소를 
통합하여 % deviation 을 구한 결과 남성과 여성 모두 GS group 과 NGS 
group 간 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다. 두 그룹 별로 FFQ 
측정량과 reference method 측정량 간의 상관계수를 분석했을 때에는 





4) 대장암과 관련된 코호트 연구에서 사용된 FFQ 에 따라 GS group 과 
NGS group 으로 분류하고, 식이요인과 대장암 간 상관관계를 분석한 연구 
결과가 어떻게 달라지는 지 메타분석을 사용하여 살펴보았다. 적색육의 
경우 두 그룹을 분류하지 않았을 때와 GS group 을 분석하였을 때에 
섭취량 증가에 따라 대장암 발병 위험이 높아진다는 결과를 보였다. 가공 
육의 경우 대장암 발병 위험과의 유의적인 영향이 발견되지 않았다. NGS 
group 에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.  
 
이상의 결과에서 성별에 따른 식습관의 차이를 반영하여 개발된 FFQ 를 
사용했을 때 FFQ 의 타당도가 향상되며, 실제로 코호트 연구에서 성별 
특이적인 FFQ 를 사용하여 식이섭취를 조사한 경우 대장암과 관련된 
식이요인을 효과적으로 밝힐 수 있음을 확인하였다. 본 연구의 연구 결과를 
일반화 하기 위해 FFQ 의 구성요소 별로 응답자의 성별과 어떻게 상호작용 
하는지에 대한 연구가 필요하며, 대장암 외의 다른 만성질환과 관련된 
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Effect of gender-specific development on 
validation and utilization of food frequency 
questionnaire: a systematic review and meta-
analysis 
 
Lee Han Na 
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Seoul National University 
 
Food frequency questionnaires (FFQs) are most widely used dietary 
assessment tool in large scale nutritional epidemiological studies 
because of their ease in administration and cost-effectiveness for 
obtaining usual intakes. FFQs are composed of selected food items, 
intake frequency categories, and portion size(s). In developing FFQ, 




determined from dietary intake data of, preferably, target population. 
Each respondent selects the category which represents the typical 
consumption frequency of consuming the item, as well as typical 
portion size. Since men and women differ in their preferences of food 
items and amount of consumption, it is reasonable to think the items 
and portion sizes selected for FFQ should reflect these differences.  
However, it is not certain whether gender differences in food items 
and portion sizes have been reflected sufficiently in the development 
and validation of FFQs. This study was conducted to investigate the 
effect of gender-specific FFQs on the validity and dietary risk 
estimation. Electronic search of PubMed with combinations of “FFQ,” 
“Food Frequency Questionnaire,” “Validation,” “Validity” resulted in a 
total of 246 validation studies published from January 1983 to May 
2011, which include healthy adults of men and women and available in 
full article in English. The number of FFQs used in 246 validation 
studies was 196 and the development processes reported in articles 
were examined. Among the 196 development studies, only 21(10.7%) 
studies considered gender in selecting food items and/or determining 




(NGS Group). The standardized differences in estimated intake levels 
of seven nutrients between FFQ and reference methods in validation 
studies were significantly smaller in GS group than in NGS group in 
fiber for men and energy for women. Average differences for seven 
nutrients were significantly smaller for GS group compared to NGS 
group. Correlation coefficients were not significantly different.  
To examine the performance of FFQs with and without gender 
consideration in development, all the cohort studies addressed dietary 
risk factors for colorectal cancer in WCRF/AICR Food, Nutrition, 
Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective 
Report (2007) and WCRF/AICR Continuous Update Project Report 
(2011) were reviewed. Studies were grouped into GS group if GS FFQ 
was used, and NGS group otherwise. Meta-analysis on association of 
red meat intake and processed meat intake with colorectal cancer were 
conducted. Red meat intake levels were significantly associated with 
colorectal cancer in GS group but not in NGS group. For processed 
meat, association with colorectal cancer was not significant in total, GS 




This study documented that Gender-specific FFQs could decrease 
measurement errors and improve precision in estimation of dietary 
intake levels and risk by the dietary factors. Since this study focused 
on the gender-related effects on FFQs, more studies are required to 
assess other factors which can affect the accuracy of FFQs as a 
dietary assessment tool. 
Key words : Food frequency questionnaire, gender difference, colorectal 
cancer, dietary intake 
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